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14,5 yasinda

1 Kiz hasta



Oykisi

02.07.2016’da ates (39 C) sikayetiyle pediatri
acile basvuran hasta bir gece acilde misahede
altinda tutularak Suprax ve Calpol verilmis. Alinan
idrar kiltirlerinde herhangi bir ireme saptanmamis.
Ertesi gin evine gonderilen hastamizin, atesinin
dismemesi izerine (40 C) 05.07.2016’da tekrar
acil servisimize basvurmuslar. Antibiyotik ve ates
disirici verilerek tekrar evine gonderilmis.



06.07.2016 tarihinde 6gleden sonra hastanin atesi
tekrar yikselmis (39.5 C). Anne antibiyotik tedavisine
ve ates disiriciye devam etmis. 14.07.2016 atesi
dismemesi, bogazda tikaniklik hissi, yemek yerken
zorlanma sikayetleri olmasi Uzerine dis merkeze
basvurmus. Sefuroksim ve nebul tedavisine
(salbutamol+flutikazon ) baslanmis.



Devam eden ginlerde de atesi dismeyince de
16.07.2016 Pazar gini acil servisimize basvurarak
servisimize yatisi gergeklestirildi.



C")zgegmi§

Spina Bfida: Prenatal donemde usg kontrollerinde tanisi
konmus.

Hidrosefali: Prenatal donemde usg kontrollerinde tanisi
konmus.

Ameliyatlar:

1.) 1 haftalikken Sant operasyonu

2.) 25 gin sonra Evd revizyonu

3.) 5 aylikken Sant operasyonu

4.) 9aylikken Sant operasyonu

5.) 2yasta Sant operasyonu

Epilepsi: llk ndbetini 9 aylikken geciren hastanin dizenleri

kontrolleri ve antiepileptik kullanimi devam ediyor.
KullandiQi ilaglar:

*Levetirasetam 2x250mg

*Karbamazepin 2x160mg



G5P3Y3 . Hamilelik boyunca diizenli doktor kontroli
var. Kontrollerin hamileligin 16.GH’da hidrosefali ve
spina bifida saptanmis. Hamilelikte ilag kullanimi,
travma, radyasyon 6ykisi yok. Anne gebelikte folik
asit kullanmadigini séyledi.

DoQum Manisa Salihli Can Hastanesi'nde 40.GH'da
NSVY ile 3500 gram 50 cm gergeklesmis.

Hidrosefali ameliyat planlamasi nedeniyle doQum
sonrasi hemen Yenidogan Bdlimine yatis
gergeklestirilmis. Anne siti sagilarak verilmis ve
mamayla desteklenmis. 4.ayda ek gidaya gecilmis.
?.ayda anne siti tamamen kesilmis.



Ik disini 5.ayinda ¢cikarmis. Destekli oturabiliyormus.
Ancak hasta hala basini tutamiyor ve yiriyemiyor.
Yeni yeni anne demeye baslamis.

A§|Ic1r| tam.

Dokintili hastalik, parazit, evde hayvan besleme,
¢ig et yeme oykisu yok.



Soygegmis

Anne: 36 yas, ilkokul mezunu, ev hanimi, sag saglikli

Baba: 37 yas, agikégretim okuyor, imam, sag saglkli
Anne-Baba 3.dereceden akraba (kardes torunlan)

Kardesler

1.Cocuk: 13 yas, erkek, ilkokulda, sag saglikli
2.Cocuk: 12 yas, erkek, ilkokulda, sag saghkl
3.Cocuk: Hastamiz

4. ve 5. gebelikler abortus.



Fizik Muyane

Ates: 38.4 C (en yiksek degeri)
Nabiz: 135 /dk

Tansiyon: 90/60 mmHg
Solunum Sayisi: 28 /dk

SpO2: %97

Boy: 8%cm (3-10 per)
AQirlik: 14kg ( 3-10 per)



Genel durum: Orta, halsiz

Cilt: Turgf(or dogal, odem ,siyanoz, sarilik ,norokutan
lekesi yoKk.

Bas-Boyun: Sant operasyonu nedeni ile sant skari
mevcut. Kafa yapisi asimetrik.boyunda kitle LAP yok.

Gozler: Bilateral 1sik refleksi yok, pupiller izokorik

Solunum Sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor. Toraks deformitesi KOk' Bilateral akcigerde
ekspiryum uzunlugu,yaygin krepitan ral.

Kardiyovaskuler Sistem: S1(+), S2(+) dogal, S3 yok.
Ek ses ve ufurum yok. AFN +/+

Gastrointestinal Sistem: Batin dogal, defans-
rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube acik.

Genitouriner Sistem: Haricen kiz, anomali yok
Noromuskuler Sistem: Bilin¢g acik. Hipotoni mevcut.



Laboratuar

Rutin Biyokimya-Hemogram:
Glukoz: 92 mg/dI
Ure: 11 mg/dI
Kreatinin: 0.5 mg/dI
Total Bilirubin: 0.25 mg/dI
Direkt Bilirubin: 0.16 mg/dI
Ast: 39 U/L
Alt: 31 U/L
Total Protein: 5.4 gr/dlI
Albimin: 2.9 gr/dl



Ca: 8,7 mg/dl

Na: 133.4 mEq/I
K: 4.24 mEq/I

Cl: 92 mEq/I

Mg: 2.15 mg/dI

P: 3.2 mg/dI

Urik Asit: 1.3 mg/dl

Sedimantasyon: 57
CRP: 7.42 mg/dI
WBC: 9010

NEU: 5010

PLT: 607 000

HB: 7.89 mg/dI
HTC: 25.3




|drar:

pH: 6

Dansite: 1033
Kan —

Lokosit +-
Glukoz —
Protein +2
Bilirubin +1
Keton -

Nitrit-
Urobilinojen N

Kiltirde Ureme saptanmadi.



BOS Incelemesi:

Direkt bakida 400 /mm3 lokosit
Glukoz:1 (es zamanli KS:118mg/dl )
Protein: 819.9



Batin Grafisi
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ON TANILAR?



Hastamiz yapilan tetkikler sonucu sant enfeksiyonu
tanistyla 18.07.2016 servisimize yatirildi. Tedavisi

dizenlendi.
Vankomisin 4x250 mg iv
Meropenem 3x560 mg iv



Ventrikiloperitoneal
Sant
Komplikasyonlari



Hidrosefalili hastalarin tedavisinde BOS’un
diger vicut bosluklarina génderilmesi gerekir.

Bunun icin oncelikle periton, sag atrium, plevra
boslugu vb sant ameliyat gerceklestirilir.

En ¢ok tercih edilen ventrikil periton santidir.
Ancak her midahalede oldugu gibi vp

santinda da pek ¢ok komplikasyonu
olabilmektedir.

En ¢ok gorilen iki komplikasyon sant tikanmasi
ve sant enfeksiyonudur.



Epidemiyoloji
N
1%5-15



Patogenez

Retrograd enfeksiyonlar
Bakteriyemi (6zellikle ventrikiloatrial santlar)

insizyon hattinda veya dekibit yaralarindan
kontaminasyon

Cerrahi sonrasi 6zellikle kraniumda, cilt florasinin
BOS'v enfekte etmesi

Cerrahi islem sirasinda kateterin dogrudan ekimi ve
bulasi



Risk Faktorleri

Sant takilma yasi (kigik yas; <6 ay)
Preterm doQum

Immiin durum

Hidrosefali etiyolojisi

Hidrosefali tipi

Yakinlarda yapilan sant revizyonu

Daha onceden gegirilmis sant enfeksiyonu

Sant giris yerindeki cildin insizyon yerinden agilmasi veya sant giris
yerinde enfeksiyon gelismesi

insizyon yerinden BOS sizintisi olmasi

Uzamis operasyon siresi

Profilaktik perioperatif antibiyotik kullanmama
Operasyon sirasinda néroendoskop kullanimi



Mikrobiyolojik Ajanlar

Sant enfeksiyonlarin en sik etkeni normal deri
florasidir.

1.Staphylococcus epidermidis (%45)
2.Staphylococcus aureus (%25)
3.Propionibacterium acnes

Digerleri: Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, E.coli



Klinik

En 6nemli bulgulari ates (%50-60) ve sant disfonksiyon
bulgulari (KIBAS) (%50)

Ense sertligi %50

Bas agrisi %40

Lokal enfeksiyon bulgulari %50
Suur degisikligi %30

Bulanti %15-20

Karin agrisi %10-15

Ayrica: Sant nefriti, endokardit, septik akciger
embolisi, dermatolojik belirtiler gelisebilir.



Tani

Oncelikle hastanin 6ykiist cok iyi alinmalidir, ayrica
sistemik ve norolojik muayenesi yapilmahdir. Sant trasesi
boyunca fluktuasyon ve duyarlik, inspeksiyon ve
palpasyonla gozlenmelidir.

Klinik, BOS, laboratuvar analizi yapilarak enfeksiyon
bulgulari arastirllmahdir.

BOS glukoz ve protein konsantrasyonlari, I6kosit
gorilmesi, kiltirde Greme saptanmasi tani igin ¢ok
onemlidir. Ancak kiltirde Gremenin olmamasi taniyi
dislatmaz.

Laboratuvarda C Reaktif Protein yuksekligi

Gorintileme yontemleri; direkt grafi, kontrastsiz beyin
tomografisi, batin tomografisi



Tedavi

Sant enfeksiyonu klinigiyle gelen hastada enfeksiyon
dislanana ya da kiltirde ireme olmayana kadar
parenteral ampirik antibiyotik mutlaka verilmelidir.
Sonrasinda 3 yol izlenebilir:

1. Sant sistemi ¢cikarilmadan antibiyotik tedavisine
devam etmek

2. $cm’r sisteminin batin ucunu eksterne etmek

3. Sant sisteminin tamami ¢ikarilip beyin korteksini
koruyabilecek BOS tahliyesini saQlayacak yeni bir
kateter takarak, antibiyotik tedavisine devam
etmek.



Yapilan ¢alismalarda sant ¢cikarildiktan sonra
sistemik antibiyotik verilen olgularda daha
yuksek basari oranlarinin oldugunu géstermistir
(sant enf tedavisi). Bundan dolayi ginimizde
enfekte sant en kisa sirede vzaklastirilip,
eksternal ventrikiler drenaj (EVD) veya
rezervuar takilarak derhal antibiyotik tedavisi
baslanir.



lv Antibiyotik Tedavileri

Antibivotik Giinlik doz Doz arahig S
Ay on \mg/kg/gtin) 1iﬂat:|

Seftriakson 80-100 |

Seftazidim 125-150 8
Sefotaksim 200 | &
Mafsilin 200 6
Teikoplanin 10 12
Vankomisin 40-60 6

1 Ampirik olarak tablodaki antibiyotikler (ve
meropenem vb) baslandiktan sonra kiltirdeki
Uremeye gore tedavi dizenlemesi yapilr.



Tedavi sonlandirilirken kiltir negatif olsa bile,
hastanin klinik durumunun iyi gézlenmesi gereklidir.
Bundan dolayi klinik pratikte ardisik hiicre sayimlarda
BOS’da PNL gorilmeyince ve ardisik en az 3 BOS
kiltirinin negatif olmasi durumunda tedavi
sonlandirlir. Hatta yeni VPS takilmasi sirasinda
peroperatif alinan BOS kontrol edilmeli, temiz
oldugundan emin olunup kalici kateterler
yerlestirilmelidir.



Sant Enfeksiyonu Komplikasyonlari

S
1 Abdominal psodokist

1 Ventrikulit
0 Sant nefriti

11 Epilepsi
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Alinabilecek Onlemler
__ 1

Sant cerrahisi tecrubesi olan kisinin takmasi.
Sant takilacak olguyu ilk siraya almak.

Sant takilacak olgu 1'den fazlaysa yas: kiguk olani
once almak.

Operasyon sirasinda mumkin oldugunca az kisi

ile calismak. Odaya giris ¢ikisa engel olmak. Hatta
mumkinse sant elemanlarina tek kisinin dokunmasi.
Cerrahi oncesi titiz bir cilt hazirhgr yapmak. Agikta
kalacak alanlan once sabunlamak.

Sterilizasyon ve izolasyona tam ve kusursuz uymak.
Acikta minimum cilt alani birakmak ve bu cilt
yuzeylerinide daha az ciltle temas: saglamak icin steril
dreyple ortmek.

Dikkatli bir cerrahi teknik uygulamak. Gereksiz cilt
insizyonlan yapmamak. $Sant sisini batindan kranyuma
ilerletirken ciltten en az sayida ¢itkarmak. MUmkinse
tek seferde gecirmek.

8. Sant elemanlarina metal aletlerle dokunmamak.

9. Peri operatif antibiyotik proflaksisi mutlaka vermek.
10. Sant elemanlann, tercihen vankomisinli serum
fizyolojik icinde bekletmek.

11. Cerrahi suresini olabildigince kisaltmaya calismak.

12. Sant takilacak olguya ayni seansta endoskopi
yapmamak.

13. Ventrikller kateter takilmasi asamasinda temiz 2.
eldiven kullanmak.

14, Ozellikle ventrikiiler kateterin takildidn insizyonu BOS
kacirmayacak sekilde kapatmak.

15. Eger cilt cok ince ise BOS'un ve santin
kontaminasyonuna engel olmak icin, cilt yizeyine

steril sartlarda sikilan yapistinclar (opside) kullanilarak

bariyer olusturmak.



Sant enfeksiyonlari, 6zellikle hassas ¢ocukluk
doéneminde doQru tedavi edilemezlerse ciddi
mortalite ve yasamlarinin geri kalani igin ciddi
morbidite ile seyrederler. Ayni zamanda olgularin
hastanelerde aylarca siren tedavileri ve yiksek
tedavi maliyetlerine neden olmaktadir. Bu
nedenlerle oncelikle sant enfeksiyonlarinin

olusmasina enge
tedbirler alinma
indirilmeye calisi

olabilmek icin bilinen bitin
I ve mevcut riskler en aza
malidir



Dinlediginiz icin tesekkirler.



